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アニメック保温法の有効性について
10階東周産期疾病室　・高木美千代　吉野　大野　井沢　吉成
　1．はじめに
　近年、未熟児医療の発展はめざましく、出生体重
5009あまりでも生存が可能となっている。
18003程度までは、経口哺乳ができないため、2
ケ月以上もミルクを注入に頼る事もある。この時期に
日常、ミルク注入中の無呼吸発作を多く経験する。そ
のため、注入中の呼吸負担を緩和する工夫が重要であ
る。
　一昨年、当NICUにおいて現在のミルク注入方法
の改良を試みた。その結果、アニメックにより体温程
度に温めたミルクを持続して注入できるようになった。
　ところが、私達は現注入法において、無呼吸発作が
減少しているのか、その有効性に疑問を感じた。
　ミルク注入中の保温法について、他施設でも検討し
ているが、その有効性に対する明らかな発表はされて
いない。
　そこで、私達はアニメック保温法が児の無呼吸発作
予防につながることを立証する目的で、研究を行ない
所見を得たので、ここに報告する。
　皿．方法および対象
　1．方　　法
　ミルク注入中、ア口固ック保温法を隔日に行なった。
注入は、シリンジを使用し、輸注ポンプにより一時間
で注入を行なった。なお、ミルクの量については各症
例に差がある。アニメック使用と、未使用によるミル
ク注入中の無呼吸発作の頻度を比較した。なお、無呼
吸発作とは、心拍数100以下の徐脈を伴ったものと
した。
　2．対象および期間
　平成2年5月8日～7月28日に出生し、シリンジ
ポンプによるミルク注入を必要とした未熟児8名。
　在胎週数28週～32週、出生体重1400～
1926So
　期間は、平成2年5月28日～8月31日までとす
る。各症例においては、ミルク開始から無呼吸発作が
出現しなくなるまでを期間とした。また、感染してい
ない事、挿管していない事を条件とした。
皿。結　　果
　実験期間中の無呼吸発作を、アニメック使用日、未
使用日について、トータルし表1にまとめた。
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〈図1．注入方法〉
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　1．実験期間に差があるので、ミルク注入中の無呼
吸発作の一日あたりの平均回数について、図2にまと
めた。
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図2．ミルク中の無呼吸発作の1日あたりの平均回数
1）症例A～Dにおいては、使用日の方が無呼吸
発作の回数が0．6回～1．2回減少した。
2）症例E～Hにおいては、使用日の無呼吸発作
の回数に減少がみられなかった。（ミルク注入
中の無呼吸発作の一一H平均回数が一回以下）
2．症例A～Dについて一日のミルク注入中における
無呼吸発作の割合を図3にまとめた。
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　　図3．無呼吸発作の注入中に占める割合
1）各症例とも、アニメック使用日に減少がみら
れた。
　IV．考　察
　一日平均の無呼吸発作の回数の多い症例、A～Cで
はアニメック使用日に、無呼吸発作の減少がみられて
いる。特に、症例B、Cにおいては、実験期間も長く
ミルク保温以外の要素の影響を含みにくい。従って保
温することにより、無呼吸発作が減少したと言える。
　症例E～Hにおいては、ミルク注入中の無呼吸発作
が平均一日一回以下である。また、その中には無呼吸
発作のない日も数日含まれる。更に、実験期間も短い
ため、保温以外の要素の影響も多い。この症例におい
て無呼吸発作の頻度で保温による呼吸への評価はでに
くい。
　図3において、各症例ともミルク注入中に占める無
呼吸発作の割合は高い。アニメックで保温することで、
最高11％の減少がみられた。このことは、呼吸への
負担を軽減させていると考える。
　また、ミルクは1時間かけて、一日8回注入してお
り時間にして一日の約33％を占める。
　症例Aにおいて、アニメックの使用日は、ミルク注
入中の無呼吸発作の占める割合が31％に減少してお
り、児にとってミルク注入以外の時間とほぼ変わらな
い状況となっている。
　症例Dでは、無呼吸発作は一日平均3．8回しか起こ
していないが、ミルク注入中の無呼吸発作が50％以
上である。この症例においても、アニメック使用によ
り無呼吸発作の減少がある。このような児にとっては
ミルク注入中の負担を緩和することは大切である。
　期間中、参考までに保温しない場合のミルク注入中
の体温の血餅を見てみた。（図4参照）4症例とも、
体温の下降が見られた。　清水らは、27℃のミルク
を注入した場合、末梢温度1．3℃低下し、回復までに
一時間を要すると報告している。従って、体温回復の
ために不必要なエネルギー消費をすることにつながる。
症例E、Fにおいて体温の下降がみられたということ
は、無呼吸発作に至らないまでも、何らかの呼吸への
影響を及ぼしたとも考えられる。
　他施設においては、ミルク保温と体温の変動との比
較の報告はあるが、保温と無呼吸発作頻度との比較は
されていない。
　保温方法については検討され、保育器外で加温装置
を使用し保温する方法が報告されている。この方法で
は、ミルクはシリンジからチューブを通過する間に温
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度が下がる。このため図5の様に約33℃までしか上
がらない結果となる。これでは、児の体温と4℃の温
度差を生じる事になる。
　図1の様な方法であれば、36．4℃～37．℃の範囲
に安定したミルクを注入する事ができる。
　以上の事から、体温に対する負荷を最少限にできる
という事で、呼吸への負荷も緩和される。特に無呼吸
発作の頻度の高い症例には、アニメック保温法が、ミ
ルク注入中の無呼吸発作の減少に有効であると言える。
　従って、今後も全ての児に対して、ア口出ック保温
法を使用することが望ましい。
　V．まとめ
　アニメック保温法が、ミルク注入中の無呼吸発作予
防に、効果のある事を立証する為に研究に取り組んだ。
　隔日で、アニメックを使用し、無呼吸発作の頻度を
比較し、児への影響について考察した。
　その結果、アニメックを使用する事で、体温の負荷
を最少限にする事ができ、呼吸への負担を緩和できる
という所見を得た。
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図4．アニメック未使用中の体温の変化
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